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１　临床资料

　　２０１２年３－４月本科治疗了３例肾脏留置单Ｊ管体内缠结
患者。病例１：男性，２５岁，身高１６５ｃｍ。５年前行左肾切开取
石术。２０１２年３月因“左腰痛发现左肾结石复发”收住我院。
行经皮肾镜取石术，碎石顺利。术后单Ｊ管同肾盂引流管同时
留置于左肾内，放置深度约２１ｃｍ。见单 Ｊ管及肾盂引流管引
出清亮尿液后，用丝线固定。术后２周患者入院复查发现固定
丝线脱落；肾造瘘管引流通畅，单Ｊ管引流欠佳；肾造瘘管顺利
拔出，单Ｊ管拔出时阻力较大。故急诊行腹部Ｘ线片。尝试插
入导丝拔除失败，用力拔除阻力较大患者诉剧烈疼痛，给予局

麻，切开约０．５ｃｍ切口，食指探查，钝性拔除双Ｊ管。
　　病例２：男性，７２岁，身高１６２ｃｍ。２００７年因膀胱癌于我院
行腹腔镜下全膀胱根治性切除加输尿管皮肤造瘘术，２０１２年
４月于我院门诊更换双侧单 Ｊ管，其中左侧置入双 Ｊ管深度约
３０ｃｍ，双侧单Ｊ管引出清亮尿液。半日后患者因左侧腰区胀
痛入院，考虑单Ｊ管置入深度过长引起。给予调整左侧单 Ｊ管
长度，拔出约８ｃｍ，随即发现左单Ｊ管尿液引出较前缓慢，试探
性牵拉感阻力。行透视见单Ｊ管缠结。用导丝导入单 Ｊ管，导
入２５ｃｍ后遇到阻力，反复推送尝试后，导丝顺利进入５ｃｍ，延
导丝调整单Ｊ管置入长度，约２０ｃｍ。拔出导丝，单Ｊ管引流通
畅，透视见单Ｊ管置入满意。半小时后患者腰区胀痛感消失。

　　病例３：男性，６５岁，身高１５８ｃｍ，２０１２年４月因膀胱癌行
腹腔镜下全膀胱根治性切除加输尿管皮肤造瘘术，术后送 ＩＣＵ
留观，１２ｈ后发现右侧单 Ｊ管引流量明显低于左侧，体检发现
右侧单Ｊ管固定线撕脱，行床边 Ｂ超发现：右侧单 Ｊ管于肾盂
内缠结，尝试导丝导入失败，遂入手术室，切开输尿管皮肤吻合

口，用输尿管镜探查见单 Ｊ管缠结于肾盂开口处。在可视下，
利用取石钳解开缠结，调整适当导入长度后，左右两侧尿流量

正常。

２　讨论

　　输尿管支架管缠结是较为罕见的并发症，目前报道较少，
国外可查到的文献显示仅有１３例报道［１］。国内史济洲［２］报道

了１例双Ｊ管缠。国外报道的缠结位置多分布在上段（１１例），
其次为中段（１例）和下段（１例）；国内报道的缠结位置在上
端。国外报道中８例是使用了一种两端设计有多重卷曲可用
于身高范围较大患者的输尿管支架管，在肾盂内过长的多重卷

曲容易出现缠绕而造成缠结；另外３例，可能的原因是双 Ｊ管
相对过长导致其在肾盂内打卷从而形成缠结或在拔管的运动

过程中形成缠结。史济洲［２］报道的１例认为是因为放置过长
在拔出的过程中缠绕。本组３例患者缠结都发生在输尿管上
端，拔出后测量实际放置的长度分别为２１、３６、２８ｃｍ。若按照常
用的双Ｊ管长度计算公式：长度＝０．１２５×身高（ｃｍ）＋０．５ｃｍ［３］

计算，本组 ３例患者理想的双 Ｊ管长度应该分别为 ２１．１２５、
２０７５、２０．２５ｃｍ。但本组３例患者均为单Ｊ管置入，其放置的
长度应根据出口位置与输尿管全程的关系作进一步地调整，

我们根据患者Ｘ线片的比例换算出患者肾盂与皮肤出口间的
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的术式不同，尚不能为早期耐药结核的手术时间下一

准确定义，需加强多中心合作，设计出更科学的治疗方

案，探索出ＭＤＲＰＴＢ的最佳手术时机。
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　　（上接６５６页）
距离分别约为１０、１７、１６ｃｍ。３例患者放置明显过长，２例全膀
胱根治性切除术后行皮肤输尿管造瘘术，放置的深度也明显相

对较长。追问病史患者１诉，因突然跌倒，肾造瘘的单 Ｊ管出
现剧烈的牵拉，此后出现单 Ｊ管引流不畅现象，患者未在意。
ＩＣＵ录像查看在搬动患者３过程中，无意间将左侧单 Ｊ管剧烈
牵拉。所以３例患者均考虑由于双 Ｊ管放置过长并在外力牵
拉或拔除的过程中引起缠结。因此在拔出输尿管支架管的过

程中遇到阻力应立即停止操作，立即行 Ｘ线片检查明确原因，
防止盲目暴力操作对输尿管造成进一步损伤，并根据缠结的具

体情况选择拔管方案。

　　本组３例患者１例行单纯牵拉取出，１例使用导丝拔除，
１例借用输尿管镜。我们认为预防输尿管支架在体内发生缠结
应注意以下几点：①术前常规行造影检查，明确输尿管及肾脏
解剖结构，如患者输尿管较短，或者肾脏位置较低，术中放置单

Ｊ管时应根据情况调整放置深度，只要肾盂内输尿管支架能够
自然弯曲并无多余部分即可。必要时术中可在 Ｘ线下监测并

调整单Ｊ管置入的长度。②对于全膀胱根治性切除患者术中
建议留置单Ｊ管后行 Ｘ线片检查，调整到合适长度后记录数
值，以便术后长期更换过程中选取合适长度，可有效避免因单Ｊ
管放入相对过长在拔出或意外外力牵拉时造成缠结而无法顺

利拔出。③对于一般术后拔出单 Ｊ管患者，如在拔出单 Ｊ管时
出现拔出困难，或发现引流量异常时，应立即行Ｘ线片检查，明
确有无缠结情况，有无结石形成，并根据缠结的具体情况选择

拔出方案。
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